Wasserpfeifenkonsum (Shisha-Rauchen) by Kuntz, Benjamin et al.
Wasserpfeifenkonsum (Shisha-Rauchen)
jetzt einmal an die letzten 30 Tage denkst: An wie vie-
len Tagen hast du Wasserpfeife oder Shisha geraucht?« 
(Kuntz et al. 2015).
In den Tabellen werden die Lebenszeitprävalenz, 
die 12-Monats-Prävalenz und die 30-Tage-Prävalenz des 
Wasserpfeifenkonsums von 12- bis 17-jährigen Jugend-




 ▶ 28,9% der 12- bis 17-jährigen Jugendlichen 
haben schon einmal Wasserpfeife geraucht. In 
den letzten 12 Monaten bzw. 30 Tagen vor der 
Befragung traf dies auf 20,6% bzw. 10,0% der 
Jugendlichen zu.
 ▶ Mit zunehmendem Alter steigen die Prävalen-
zen des Wasserpfeifenkonsums deutlich an.
 ▶ Jungen greifen etwas häufiger zur Wasserpfeife 
als Mädchen.
 ▶ Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus weisen 
zwar etwas höhere Prävalenzen des Wasserpfei-
fenkonsums als Gleichaltrige aus der hohen 
Statusgruppe auf, die Unterschiede sind aller-
dings nicht statistisch signifikant.  
 
Einordnung der Ergebnisse
Während die allgemeine Rauchquote und damit vor 
allem das Zigarettenrauchen bei Jugendlichen in 
Deutschland in den letzten Jahren deutlich zurückge-
gangen ist (BZgA 2012; Lampert et al. 2014), hat sich 
das Wasserpfeifenrauchen als alternative Form des 
Tabakkonsums etabliert (Kuntz et al. 2015). Regionale 
Studien zur Verbreitung des Wasserpfeifenkonsums 
bei Jugendlichen wurden bislang in Berlin (Bezirksamt 
Friedrichshain-Kreuzberg 2007; Brünger 2012), in der 
Region Heidelberg (Herth et al. 2009) und im Rhein-
Main-Gebiet, Hochtaunuskreis, Gießen und Darmstadt 
durchgeführt (Schwarzer et al. 2015). Diese Studien sind 
zwar aus methodischen Gründen nicht direkt mit den 
KiGGS-Daten vergleichbar, zeigen jedoch ebenfalls, 
dass ein beträchtlicher Teil der befragten Jugendlichen 
Einleitung
Wasserpfeifen, häufig auch als Shishas bezeichnet, wer-
den seit Jahrhunderten vor allem im östlichen Mittel-
meerraum, in vielen arabischen Ländern und in Teilen 
Asiens zum Tabakkonsum verwendet (Knishkowsky, 
Amitai 2005). Seit einigen Jahren erfreuen sich Was-
serpfeifen auch in westlich geprägten Ländern zuneh-
mender Beliebtheit, insbesondere unter Jugendlichen 
(Akl et al. 2011; Maziak 2011; Kuntz et al. 2015). Weit 
verbreitet ist die Vorstellung, dass der Tabakkonsum 
mittels Wasserpfeife aufgrund einer dem Wasser zuge-
schriebenen Filterwirkung weniger gesundheitsschäd-
lich sei als das Rauchen von Zigaretten (Martinasek et al. 
2011; Maziak 2014). Inzwischen existiert aber eine Reihe 
an Studien, die einen Zusammenhang zwischen dem 
Wasserpfeifenkonsum und gesundheitlichen Folgeschä-
den nahelegen (Aslam et al. 2014; Blachman-Braun et 
al. 2014; Jukema et al. 2014). Personen, die regelmä-
ßig Wasserpfeife rauchen, haben demnach ein erhöh-
tes Risiko für Lungenkrebs, Atemwegserkrankungen, 
Herz-Kreislauf-Krankheiten sowie für Beeinträchtigun-
gen der Mund- und Zahngesundheit (Akl et al. 2010). 
Aufgrund des auch im Tabakrauch von Wasserpfeifen 
enthaltenen Nikotins ist von einem mit dem Zigaret-
tenrauchen vergleichbaren Sucht- und Abhängigkeits-
potenzial auszugehen (Neergaard et al. 2007). Der 
fruchtig-süße Geschmack des Shisha-Rauchs macht 
Wasserpfeifen auch für tabakunerfahrene Jugendliche 
attraktiv und kann so den Einstieg in das Zigaretten-
rauchen begünstigen (Jensen et al. 2010; Maziak 2014). 
Indikator
Der Wasserpfeifenkonsum wurde in KiGGS Welle 1 mit 
drei Fragen erhoben. Um die Lebenszeitprävalenz des 
Wasserpfeifenkonsums zu erfassen, wurden zunächst 
alle Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren gefragt: 
»Hast du schon einmal eine Wasserpfeife oder Shisha 
geraucht?« (Antwortkategorien: »ja«, »nein«). Jugend-
lichen, die schon eigene Erfahrungen mit dem Konsum 
von Wasserpfeifen gemacht haben, wurde als nächstes 
die Frage gestellt, ob sie auch in den letzten 12 Monaten 
Wasserpfeife oder Shisha geraucht haben (Antwortkate-
gorien: »ja«, »nein«). Abschließend wurden diejenigen, 
die auch die zweite Frage bejahten, gefragt: »Wenn du 
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schon einmal Wasserpfeife bzw. Shisha geraucht hat. 
Bundesweite Daten zum Shisha-Rauchen stehen seit 
2007 auf Basis der regelmäßig durchgeführten Reprä-
sentativerhebungen der Bundeszentrale für gesundheit-
liche Aufklärung (BZgA) zur Verfügung (BZgA 2012). 
Ein Vergleich der zuletzt 2011 erhobenen BZgA-Daten 
mit den Ergebnissen aus KiGGS Welle 1 zeigt für die 
Altersgruppe der 12- bis 17-Jährigen einen hohen Grad 
an Übereinstimmung. Dies gilt sowohl für die Lebens-
zeitprävalenz (KiGGS: 28,9%, BZgA: 29,3%) als auch 
für die 12-Monats-Prävalenz (20,6% vs. 20,9%) und die 
30-Tage-Prävalenz (10,0% vs. 8,7%). Auch der Befund 
aus KiGGS, dass Jungen häufiger Wasserpfeife rauchen 
als Mädchen, wird mit Blick auf die Lebenszeit- und 
12-Monats-Prävalenz durch die BZgA-Daten gestützt 
(BZgA 2012).
Wie eine aktuelle Studie belegt, wird der Wasserpfei-
fenkonsum von vielen Jugendlichen offenbar nicht als 
»Rauchen« wahrgenommen: rund ein Drittel der gele-
gentlichen Shisha-Raucher und ein Achtel der regelmä-
ßigen Shisha-Raucher gaben bei der allgemeinen Frage 
zum Rauchstatus an, Nichtraucher zu sein (Schwarzer 
et al. 2015). Zudem stufen deutlich weniger Jugend-
liche den Wasserpfeifenkonsum als gesundheitsschäd-
lich ein als dies beim Zigarettenrauchen oder beim 
Passivrauchen der Fall ist (BZgA 2012). Dies ist vor 
dem Hintergrund bedenklich, dass das Bundesinsti-
tut für Risikobewertung (BfR) in einer Stellungnahme 
zu dem Ergebnis kommt, dass der regelmäßige Kon-
sum von Wasserpfeifen »kaum weniger schädlich […] 
als der regelmäßige Konsum von Zigaretten« sei und 
die »Gefahr der Suchtentwicklung […] vergleichbar […] 
mit der Gefahr von Zigaretten« (BfR 2009). Tabakprä-
ventionskampagnen sollten daher verstärkt auch über 
die von Wasserpfeifen ausgehenden Gesundheits- und 
Suchtgefahren informieren, da diese von einem Groß-
teil der Jugendlichen und der Öffentlichkeit systema-
tisch unterschätzt werden.
Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung 
sowie methodische Erläuterungen sind auf der  
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.de  
zu finden sowie bei Lange et al. (2014). Wei-
terführende Ergebnisse zum Wasserpfeifen-
konsum (Shisha-Rauchen) finden sich bei 
Kuntz et al. (2015).
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Tabelle 1  
Verbreitung des Wasserpfeifenkonsums bei 12- bis 17-jährigen Mädchen nach Alter und Sozialstatus
Tabelle 2  
Verbreitung des Wasserpfeifenkonsums bei 12- bis 17-jährigen Jungen nach Alter und Sozialstatus
Lebenszeitprävalenz 12-Monats-Prävalenz 30-Tage-Prävalenz
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Jungen 31,3 (28,6 – 34,1) 22,6 (20,3 – 25,0) 11,7 (9,8 – 13,9)
Alter
  12 – 13 Jahre 9,0 (6,2 – 13,0) 3,8 (1,9 – 7,3) 0,8 (0,3 – 2,7)
  14 – 17 Jahre 42,7 (39,1 – 46,4) 32,2 (29,2 – 35,4) 17,3 (14,5 – 20,4)
Sozialstatus
  Niedrig 40,5 (33,5 – 47,9) 27,5 (21,5 – 34,3) 14,7 (10,0 – 21,1)
  Mittel 27,2 (24,2 – 30,3) 20,5 (18,0 – 23,4) 10,3 (8,2 – 12,9)
  Hoch 29,2 (24,8 – 33,9) 20,5 (16,7 – 25,0) 9,6 (7,0 – 13,2)
Gesamt (Mädchen und Jungen) 28,9 (26,9 – 31,0) 20,6 (18,8 – 22,6) 10,0 (8,6 – 11,6)
Lebenszeitprävalenz 12-Monats-Prävalenz 30-Tage-Prävalenz
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Mädchen 26,5 (23,7 – 29,4) 18,6 (16,1 – 21,4) 8,3 (6,6 – 10,3)
Alter
  12 – 13 Jahre 4,9 (3,1 – 7,9) 3,7 (2,0 – 6,6) 1,9 (0,7 – 4,9)
  14 – 17 Jahre 37,3 (33,7 – 41,1) 26,2 (22,7 – 30,0) 11,5 (9,1 – 14,3)
Sozialstatus
  Niedrig 27,3 (20,3 – 35,7) 17,7 (12,1 – 25,1) 9,7 (5,5 – 16,5)
  Mittel 27,3 (24,1 – 30,7) 19,6 (16,7 – 22,9) 8,6 (6,8 – 10,9)
  Hoch 22,7 (18,4 – 27,7) 17,6 (13,9 – 22,1) 4,9 (2,9 – 8,1)
Gesamt (Mädchen und Jungen) 28,9 (26,9 – 31,0) 20,6 (18,8 – 22,6) 10,0 (8,6 – 11,6)
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